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ﺧﻼﺻﻪ 
ﮔﻴـﺮ، ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺳﻬﻞﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮه يﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ
 آﻣـﻮزان داﻧـﺶ  در ﻣﺴﺘﺒﺪ و ﻗﺎﻃﻊ، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و دﻳﻨﺪاري ﺑﺎ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﻪ اﻋﺘﻴـﺎد 
  . اﻫﻮاز ﺑﻮد ﺷﻬﺮ ﻫﺎيدﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
آﻣـﻮزان ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺶ  262ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳـﻦ  يﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻛﺎرروش
اي ﮔﻴـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻫﻮاز ﻣﻲ ﺷﻬﺮ ﻫﺎيدﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  يﻧﺎﻣــﻪاﺑــﺰار اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺷــﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳــﺶ. اي اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠــﻪ
دﻳﻨـﺪاري آرﻳـﻦ، ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﺗﻪ و ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ، ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻴﻮه
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘﻴﺎس آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد زرﮔﺮ ﻣـﻲ 
  .  رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﻴﺮ، ﻣﺴﺘﺒﺪ و ﻗـﺎﻃﻊ، ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺳﻬﻞﺷﻴﻮهﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺘﺒﺪ، دﻳﻨـﺪاري روش ﻣﺴ ـ ﺑﻴﻦو  ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و دﻳﻨﺪاري ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد
 دار وﺟـﻮد دارد ﻣﻌﻨـﻲ  يراﺑﻄـﻪ  ، ،و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑـﺮاي اﻋﺘﻴـﺎد 
 ،ﮔﻴﺮ و ﻗﺎﻃﻊ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴـﺎد ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ روش ﺳﻬﻞﻫﻢ .(P=0/100)
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﮔﻴـﺮ، ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، روش ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ دﻳﻨـﺪاري، روش ﺳـﻬﻞ 
داري ﺑـﺮاي آﻣـﺎدﮔﻲ ﻓﻌـﺎل ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ،ﻣﺴﺘﺒﺪ و روش ﻗﺎﻃﻊ
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه، . ﻛﻨـﺪ ﻦ ﻣـﻲ درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ آن را ﺗﺒﻴـﻴ  93ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺪود اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ
داري ﺑـﺮاي آﻣـﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌـﻞ ي ﻣﻌﻨـﻲ ﻫـﺎ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ،روش ﻣﺴﺘﺒﺪ و دﻳﻨﺪاري
  .ﻛﻨﺪدرﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ آن را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ 11ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺪود ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻗﺎﻃﻊ، دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش  يﺷﻴﻮه رﺳﺪ ﻛﻪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ،آﻣﻮزاندر داﻧﺶاﻋﺘﻴﺎد  ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎدﮔﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﻴﻮه ،دﻳﻨﺪاري ،اﻋﺘﻴﺎد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
  
  
  
 :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻋﻤﺪي و دو دﻫﻪ
(. 1)ي رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺪ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﺎرهﻫﺪف
ﺷﻤﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺷﺮوع، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻲ
(. 2)اداﻣﻪ و ﻳﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺣﺎﻃﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺷﺌﻮن در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  ﻫﺎياز ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪزﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن، ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻓﺮدي در اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻠﻲ در درون
ي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮد را ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪار و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﻛﺮد
ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎيﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن دادهﻳﺎﻓﺘﻪ(. 3)ﻓﺮاﻫﻢ آورد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ (. 4-6)ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻛﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ روان
ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮي ﭼﻮن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ر
ي ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﻳﻚ ﻓﺮﻗﻪﺷﺎﺧﺺ. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ي ﺑﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎدآور و اﻟﻜﻞ، راﺑﻄﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻫﺎيآﻳﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ در
ﻫﺎ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺤﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺑﻠﻜﻪ در ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ(. 7)ﻣﻌﻜﻮس دارد 
(. 8-01) دﻳﻨﺪاري ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﻴﺎد، دارداﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻋﻀﻮﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوهآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺟﻤﻌﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ در ﻧﻤﺎزﻫﺎي دﺳﺘﻪ-اﺑﻌﺎد آﻳﻴﻨﻲ ﻳﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ آﻣﻴﺰي را ﻃﻲ ﻣﻲﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﻣﻲ
دادﻫﺎي دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دﻳﻨﺪاري و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮون ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶ(.11)
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. 31،21)ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﻳﻨﺪار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
اي دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 41)اﻧﺪ دﻳﻨﺪار ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش داده
ﻄﺮ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن داراي ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﻨﺪاري، روي زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧ
(. 51)اﻧﺪ ي ﻛﻤﺘﺮي از داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدهاﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺗﻮﺗﻮن، ﻣﺎري ﺟﻮاﻧﺎ و 
دﻳﮕﺮ ﻣﻮاد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت دﻳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﻨﺪاري اﻳﻦ، ﺣﻀﻮر در ﻣﻜﺎنﻋﻼوه ﺑﺮ (. 61)
داري ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮاد ﻳﺎد ﺷﺪه راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﻳﻨﻲ اﻓﺮاد، ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﻞ، ﻣﺎري 
  (. 71)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮاﻧﺎ و ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﺪر،ﻣﺨ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﻴﺰان در ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ
ﻣﺪل ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ را  1ﻣﻜﻮﺑﻲ و ﻣﺎرﺗﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺮ اﺳﺎس دو ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚآن. ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﻮﻗﻊ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺷﺎره . ﺷﻮﻧﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲدﻫﻲ ﻃﺒﻘﻪي ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻗﻊ و ﭘﺎﺳﺦﻣﺸﺨﺼﻪ
دﻫﻲ دارﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺦدارد ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ، رﻓﺘﺎر ﭘﺨﺘﻪ را از ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر 
                                                 
 nitraM dna yboccaM1
ﺑﻪ اﻳﻦ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺮﻣﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ و ﺧﻮد را 
ﮔﻴﺮ و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﺳﻪ ﺳﺒﻚ ﻣﺴﺘﺒﺪ، ﺳﻬﻞ. درﮔﻴﺮ ﻛﺎرﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻨﻨﺪ
 ﻣﻘﺘﺪر، واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن داد ﻧﺸﺎن 2ﭘﻠﻴﺮﻳﻦ (.81) ﻣﻘﺘﺪر را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻲ روانﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﺣﺴﺎس ﺳﻼﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺴﺘﺒﺪ، ﻋﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از . ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﺒﺎدل ﺑﺎ دﻳﮕﺮان دارﻧﺪ
ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺰت 
ﮔﻴﺮ، ﺳﻬﻞ دﻫﻨﺪ و ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻳﻦﺗﺮ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ي ﭘﻴﺸﺮﻓاﻧﮕﻴﺰه ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ اﻣﺎ
و درﮔﻴﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻋﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و 
ي ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪ 3ﻛﻮﻣﺒﺲ و ﻟﻨﺪزورك(. 91)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارﻧﺪ 
ي اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺮﺧﻲ از ي ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺮزﻧﺪ، ﻳﻚ ﻋﺮﺻﻪ –واﻟﺪ
  ﻛﻨﻨﺪ و ﭼﺮا ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺼﺮف اﻣﺘﻨﺎعﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺳﺒﻚ  4اﺑﺎر، ﻛﺎرﺗﺮ و ﻧﻴﺴﻠﺮ(. 02)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲﻣﻲ
واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻣﻘﺘﺪر ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و 
ي ﻣﺜﺒﺖ دارد و ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، راﺑﻄﻪﻣﻬﺎرت
(. 12)داري ﻧﺪارد ي ﻣﻌﻨﻲرﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، راﺑﻄﻪ
ﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﻬﻞ  5ﻟﻮﭘﺰ-ﭘﻜﺎم و ﻣﻮرﮔﺎن-كﭘﺎﺗﻮ
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ( ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روي روﻧﺪﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل 
وود، رﻳﺪ، (. 22)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ در ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮔﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺼﺮف و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  واﻟﺪﻳﻦ ﺳﻬﻞ 6ﻣﻴﺸﻞ و ﺑﺮﻧﺪ
اي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﺷﺘﻦ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 32) ﺷﻮﻧﺪﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻣﻲ
ﻣﺴﺘﺒﺪ ﺑﺎ ﻋﺼﻴﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ و آن ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ واﻟﺪﻳﻨﻲ (. 42)ارﺗﺒﺎط دارد 
ي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد دارد، ﺳﺒﻚ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻣﻘﺘﺪر ﭘﺪر و ﻣﺎدر، راﺑﻄﻪ
ﮔﻴﺮ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد، ي ﻣﺜﺒﺖ دارد و ﺳﺒﻚ ﺳﻬﻞﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪﻣﺴﺘﺒﺪ ﺑﺎ آﻣﺎد
  (. 52)ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد 
ﺷﻮد ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد آن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزه
اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﻲ ﭼﻨﺪاﻧﻲ از ﻋﻮاﻃﻒ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻫﻮش  7ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻳﺮ و ﺳﺎﻻوي. ﺗﻼش ﻛﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﻫﻮش (. 62)ﺷﻮد ﺟﺮﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺖ 
واﻗﻊ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻓﺸﺎر در (. 82،72)
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آﻳﻨﺪ، ي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد ﺑﺮﻣﻲﻛﻨﻨﺪ و از ﻋﻬﺪهﻫﻤﺘﺎﻳﺎن را درك ﻣﻲ
اﻓﺮادي (. 92)دﻫﻨﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ادراك ﻣﺒﻬﻢ از ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ آن(. 03)آورﻧﺪ ﻲﻣﻮاد روي ﻣ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط در ﺑﺪن ﻳﺎ ﻣﺤﻴﻂ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮﻳﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ آن
 1ي ﺗﺎﻳﻠﺮ، ﺑﺎﮔﺒﻲ و ﭘﺎرﻛﺮﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ. دﻫﻨﺪاﻃﺮاف ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ
  ﻧﻮﺷﻨﺪ وﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ اﻋﺘﻴﺎد دارﻧﺪ از ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ آنﻫﻢ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد (. 13)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﺨﺪر و ﻣﻮﻟﻔﻪ
  (. 23)وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎدا، ﻟﻬﺴﺘﺎن و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ، ﺣﺎﻛﻲ از آن ا
داري ﺑﻴﻦ ي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪﻫﻢ. اﻧﺪﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ
ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﭘﺬﻳﺮش اﻋﺘﻴﺎد وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد 
  (. 33)اﻧﺪ درﮔﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ
ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻮق و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﺮان در ﻣﻮرد ﻴﻨﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻴﺸ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ 
ﻫﺎي ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻴﻮهﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ ﺳﺎده و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﻫﻮش ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري را ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را  ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان آﻣﻮزش داد و دﻳﻨﺪاري ﻫﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي 
  آﻣﻮزﺷﻲ، آﻣﻮزش داده-ﻓﺮزﻧﺪان از واﻟﺪﻳﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ
  . ﺷﻮد، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارزش ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  ﻛﺎرروش
آﻣﻮزان داﻧﺶ ﺗﻤﺎم ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﻔﺮ از اﻳﺸﺎن ﺑﻮد  862دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل، ﺷﺎﻣﻞ 
اﺑﺘﺪا از ﺑﻴﻦ . اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﺘﺨﺎب و در  2ي آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻣﺪرﺳﻪ و از ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ  5ﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ي ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻧﺎﺣﻣﺮﺣﻠﻪ
  . ﻳﻚ ﻛﻼس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 يدر زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق
 رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﺎآن و ﺷﺪ داده ﺧﺎﻃﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
. ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺎم ﺑﺪون ذﻛﺮ و آرام ﻣﺤﻴﻄﻲ در را ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﺎﻣﻞ،
ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، دﻳﻨﺪاري، ﺷﻴﻮهﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺑﺰار ﭘﮋوش ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﻣﻮرد از ﭘﺮﺳﺶ 6ﺗﻌﺪاد . ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ، ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
                                                 
 rekraP dna ybgaB ,rolyaT1
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﻣﻪ،ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ :ي آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد زرﮔﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-رواﻧﻲ ﺮاﻳﻂﺷ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﻲ اﻳﺮاﻧﻲ
 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ دو از ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ زرﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺮاﻧﻲ يﺟﺎﻣﻌﻪ
 اول ﻋﺎﻣﻞ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻨﺞدروغ يﻣﺎده 5 ياﺿﺎﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﺎده 63 داراي و ﺷﺪه
ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻓﻌﺎل آﻣﺎدﮔﻲ ﻳﻌﻨﻲ
ﻋﺎﻣﻞ دوم ﻳﻌﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺧﻮاﻫﻲ اﺳﺖ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻫﻴﺠﺎن
 ﻫﺮ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻔﻌﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم اﺑﺮاز وﺟﻮد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
( ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼ) 3 ﺗﺎ( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼ)ﺻﻔﺮ  از ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﻳﻚ روي ﺑﺮ ﺳﺌﻮال
. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده روش دو از ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ رواﻳﻲ يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺟﻬﺖ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ايﻣﺎده 52 ﻘﻴﺎسﻣ ﺑﺎ آن ﻛﺮدن ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﻘﻴﺎس يﺳﺎزه رواﻳﻲ
   0/10 ﺳﻄﺢ در اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/54 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﻓﻬﺮﺳﺖ
ي آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد دو ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻪﺑﻮد و در رواﻳﻲ ﻣﻼك، ﭘﺮﺳﺶ دارﻣﻌﻨﻲ
 روش ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ .ﻣﻌﺘﺎد و ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ از ﻫﻢ ﺗﻤﻴﻴﺰ داد
  (.43) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺪ در ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/09 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ  :ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ دﻳﻨﺪاري آرﻳﻦ -ب
ﺳﺌﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ  02ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان دﻳﻨﺪاري ﻓﺮد ﺑﻮده و ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
 5ﺗﺎ ( ﺑﺮاي ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ) 1ﮔﺬاري ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر از ﻧﻤﺮه
ﺑﺎ واروﻧﻪ در  02ﺗﺎ  1ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻲ( ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد)ﺑﺮاي 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان دﻳﻨﺪاري ﻓﺮد در  71و  21ي ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﺷﻤﺎرهﻧ
  . ﺷﻮداﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪﻳﺠﻪ آرﻳﻦ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
آرﻳﻦ روي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/29ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/69ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب آزﻣﻮن ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪي ﺷﻴﻮهﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ج
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺌﻮال ﻣﻲ 03ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و داراي  2791ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ در ﺳﺎل 
 ﻳﻚ ﺳﺌﻮال 01 ﻫﺮ(. 53)ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه 4 ﺗﺎ 0ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ از 
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻮري، .ﺳﻨﺠﺪﻣﻲ را ﺳﺒﻚ
 ﺳﺒﻚ ﺑﺮاي 0/29 و ﺑﺮاي ﺳﺒﻚ ﻣﺴﺘﺒﺪ 0/68ﮔﻴﺮ ﺑﺮاي ﺳﺒﻚ ﺳﻬﻞ 0/18
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺶ رواﻳﻲ .اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﻣﻘﺘﺪر
 ﻣﺴﺘﺒﺪ و دارد ﺑﻮدن ﻗﺎﻃﻊ و ﮔﻴﺮيﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺳﻬﻞي اﺳﺘﺒﺪادي ﻣﺎدر، راﺑﻄﻪ
در (. 53)ﮔﻴﺮي و ﻗﺎﻃﻊ ﺑﻮدن دارد ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﺳﻬﻞ يراﺑﻄﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺪر ﺑﻮدن
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﺳﻔﻨﺪﻳﺎري ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
و ﺑﺮاي ﺳﺒﻚ  0/77، ﺑﺮاي ﺳﺒﻚ ﻣﺴﺘﺒﺪ 0/96ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺳﺒﻚ ﺳﻬﻞ
 01اﺳﺖ و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  0/37ﻣﻘﺘﺪر 
  (. 63)ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﻜﻲروان و ﺷﻨﺎﺳﻲروان ﻧﻈﺮانﺻﺎﺣﺐ ﻧﻔﺮ از
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ﺳﺌﻮاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  33اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ آزﻣﻮن  :ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ -د
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻳﺮﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺗﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺎﻟﻮي و ﻣﻲ
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ، ﻫﻮش يﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻪ آزﻣﻮن، ﺳﺌﻮاﻻت .اﺳﺖ ﺷﺪه
ي اي ﻟﻴﻜﺮت از ﻧﻤﺮهدرﺟﻪ 5ﻫﺎ را در ﻣﻘﻴﺎس وري و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﺠﺎنﺑﻬﺮه
ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮش . ﺳﻨﺠﺪي ﭘﻨﺞ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﻲﻳﻚ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ ﻧﻤﺮه
ي ﻛﻠﻲ ي ﻣﺬﻛﻮر، اﺷﺒﺎع ﺷﺪه، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﺮهﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﮔﺮ ﭼﻪ از ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ  561ﺗﺎ  63ي آن ﺑﻴﻦ ﺑﺮاي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺳﺌﻮاﻻت آزﻣﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ (. 73)
در ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس (. 73)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/09ﺗﺎ  0/48از 
ﻧﻔﺮي از  531ي ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺶ
 (. 83)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  0/88داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻻزم ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اراﻳﻪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 1ﺟﺪول. ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
 
 ﺗﻌﺪاد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ -1ﺟﺪول 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ  
042  6/26  71/36ﮔﻴﺮروش ﺳﻬﻞ
833  6/38  61/38روش ﻣﺴﺘﺒﺪ
869  7/10  72/95روش ﻗﺎﻃﻊ
870  51/87  02/43دﻳﻨﺪاري
720  5/62  31/39ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
18154  72/14  301/7آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد 
43113  11/68  87/55آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد
  
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻴﻮهﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  2ﺟﺪول 
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻪ 
  .دﻫﺪاﻋﺘﻴﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 
ﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻴﻮه - 2ﺟﺪول 
 ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد
 6 5 4 3 2 1ﻣﺘﻐﻴﺮ 
---- - -ﮔﻴﺮروش ﺳﻬﻞ-1
---- -0/105 ∗روش ﻣﺴﺘﺒﺪ-2
----  -0/161 ∗∗0/613 ∗∗روش ﻗﺎﻃﻊ-3
---  0/370  -0/021 ∗-0/790ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-4
--0/380  0/102 ∗∗  -0/101-0/170دﻳﻨﺪاري-5
--0/193 ∗∗-0/052 ∗∗  -0/031 ∗  0/432 ∗ ∗0/863 ∗∗آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل-6
0/904 ∗∗-0/912 ∗∗-0/231 ∗  -0/630  0/272 ∗ ∗0/080آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ-7
 
ﮔﻴﺮ و ﻣﺴﺘﺒﺪ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺳﻬﻞﺷﻴﻮهﺑﻴﻦ  2ﺟﺪول   ﺑﻨﺎ ﺑﺮ
ﻫﺎي ﺷﻴﻮهدار وﺟﻮد دارد ﻳﻌﻨﻲ ي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲﻓﻌﺎل ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪ
  ﮔﻴﺮ و ﻣﺴﺘﺒﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎدﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺳﻬﻞ
ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻗﺎﻃﻊ و دﻳﻨﺪاري ﺑﺎ ﺷﻴﻮهﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ي ﺷﻴﻮه ﺑﻴﻦ. دار وﺟﻮد داردي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪ
دار وﺟﻮد ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﺴﺘﺒﺪ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و دﻳﻨﺪاري ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ، راﺑﻄﻪﻫﻢ. دارد
ﮔﻴﺮ و روش از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﻦ روش ﺳﻬﻞ. ﺷﺪداري دﻳﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  .ﻗﺎﻃﻊ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات روش
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﺮات آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد را ﭘﻴﺶﺣﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮﺳﻴﻮن رﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  3 ﺟﺪول .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن روش از
ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي
 . دﻫﺪﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺷﻴﻮه
  
ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺮ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﭘﻴﺶﺑﻪرﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم - 3ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﺷﻴﻮهاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 P T β B F 2R R  ﺑﻴﻦﭘﻴﺶﻣﺪل 
  0/100  -6/9  -0/193  -0/125  84/80  0/351  0/193دﻳﻨﺪاري-1
  0/100  6/94  0/143  0/318  84/87  0/962  0/915ﮔﻴﺮروش ﺳﻬﻞ-2
  0/100  -3/76  -0/981  -0/901  83/5  0/403  0/255ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-3
  0/100  3/62  0/661  0/983  23/6  0/133  0/975روش ﻣﺴﺘﺒﺪ-4
  0/100  -2/67  -0/251  -0/143  82/52  0/833  0/295روش ﻗﺎﻃﻊ-5
  
ﺷﻮد، از ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 3ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ي ﮔﻴﺮ، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، روش ﻣﺴﺘﺒﺪ و ﺷﻴﻮهﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﻨﺪاري، روش ﺳﻬﻞ
داري ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻗﺎﻃﻊ، ﭘﻴﺶ
 .ﻛﻨﻨﺪدرﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ آن را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ 43ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻮده و ﺣﺪود 
ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم  ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ 4ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، دﻳﻨﺪاري و ﺷﻴﻮه ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
  .دﻫﺪﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 
ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺎم ﭘﻴﺶﺑﻪرﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم -4ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻴﻮه
 P T β B F 2R R  ﺑﻴﻦﭘﻴﺶ ﻣﺪل 
  0/100  4/6  0/272  0/902  12/81  0/470  0/272روش ﻣﺴﺘﺒﺪ-1
  0/100  -3/23  -0/391  -0/680  61/5  0/111  0/233دﻳﻨﺪاري-2
 
، از ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ روش 4ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﻫﻢ
آﻣﺎدﮔﻲ  ﺑﺮاي دارﻣﻌﻨﻲ يﻫﺎﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ دﻳﻨﺪاري، و ﻣﺴﺘﺒﺪ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري
  ﺗﺒﻴﻴﻦ را آن وارﻳﺎﻧﺲ از درﺻﺪ 11 ﺣﺪود و ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺮاي ﻣﻨﻔﻌﻞ
  .ﻛﻨﺪﻣﻲ 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، ﻫﺎيﺷﻴﻮه ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ  آﻣﻮزانداﻧﺶ در اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش و دﻳﻨﺪاري
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺧﺎﻟﺪ اﺻﻼﻧﻲ                                                                                 3931 اﺳﻔﻨﺪ و ﻓﺮوردﻳﻦ، (2) 71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 87
ﺑﻴﻦ دﻳﻨﺪاري و آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل و  ، ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . داري وﺟﻮد داردي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪ
ﺑﻨﺪي اﻧﺪ ﭘﺎيﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺎﺷﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ( 9،3-7)ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد و داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ روان
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ﭘﺮﺧﻄﺮي ﭼﻮن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻳﻚ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﻞ، ﻣﺎري ﺟﻮاﻧﺎ و ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
 داﺷﺘﻦ ﺗﻌﻬﺪ دﻳﻨﻲ و دﻳﻨﺪاري ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻋﺘﻴﺎد(. 71)
  روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ يﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺑﻮدن ﺧﻮد و اﻧﺘﻘﺎل  واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ دﻳﻨﺪار. ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺎزي ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ي آنﺗﻮاﻧﻨﺪ آﻳﻨﺪهﺗﻌﻬﺪ دﻳﻨﻲ و دﻳﻨﺪاري ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻲ
رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﮔﺮه زﻧﻨﺪ و ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي دور ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻓﺮزﻧﺪان از آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ، ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ .ﻣﺨﺪر ﺑﺎﺷﻨﺪ
ي ﻣﺜﺒﺖ ﮔﻴﺮ و ﻣﺴﺘﺒﺪ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺳﻬﻞ
داري وﺟﻮد دارد و ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻗﺎﻃﻊ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﻫﻢ .داري وﺟﻮد داردي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲاﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪ
داري ﻣﻌﻨﻲي ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﺴﺘﺒﺪ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪ
-52،91،1)ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. وﺟﻮد دارد
ﭼﻨﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺳﺒﻚ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ( 34،14،22
-واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻣﻘﺘﺪر ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻬﺎرت
ي ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن راﺑﻄﻪ
 و ﺑﺎ( 93،1)داري ﻧﺪارد ي ﻣﻌﻨﻲﺪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر راﺑﻄﻪﻣﺎﻧﻨ
روﻧﺪﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل   روي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ ﮔﻴﺮﺳﻬﻞ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ در ( ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ)
ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻗﻮي در ﻣﻮرد ارزش ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ( 22)ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻓﺮزﻧﺪي ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ -ﺳﺒﻚ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺤﺚ در رواﺑﻂ واﻟﺪ
ﺳﺎزد ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺴﻴﺎر دارد
ﻫﺎي در ﺣﻖ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺷﺎ ﺑﻮده و ﺑﺎ روﺷﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺎﺳﺘﻲ
ﻦ ﺑﻴ ، ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨﺪ
داري ي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، راﺑﻄﻪ
-92)ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ. وﺟﻮد دارد
 ﺗﺎﻳﻠﺮ، ﭘﺎرﻛﺮ، ،(72) ﮔﻠﻤﻦ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ (24،04،23،13،72
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ( 82)اﻳﺴﺘﺎﺑﺮوك، ﺷﻞ و وود 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻫﺎي . ﻮﺛﺮ در ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺖﻣ
در ( 03)، ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد، اﻧﮕﺮ، ﭼﻮ و ﺟﺎﻧﺴﻮن (92)ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد و ﺟﺎﻧﺴﻮن 
واﻗﻊ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن 
ﻲ ﺑﻪ دﻫﻨﺪ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻛﺒﺮي زردﺧﺎﻧﻪ ﻫﻢ .آورﻧﺪﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روي
داري ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲو ﺟﻮادي ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ راﺑﻄﻪ
ﭘﺬﻳﺮش اﻋﺘﻴﺎد وﺟﻮد دارد، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺑﺤﺚ 
ي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﺤﺚ ﻫﻮش ﻧﻜﺘﻪ(. 33)ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ و . ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺳﺎزه ﻣﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، آﻣﻮزش
 ﻫﺎيﻣﺮﺑﻴﺎن اﻣﻮر ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎ را از ﻟﺤﺎظ ﻫﻮش آن ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺮاي ﻏﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﻚ اﻳﺠﺎد و آﻣﻮزﺷﻲ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻫﻮش ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻬﻢ 
  .ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﺎزي ﻛﻨﺪي ﻛﻮدﻛﺎن در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻪ دام اﻓﺘﺎدن آنﺑﺮا
. ﺑﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم
ﻧﺨﺴﺖ، از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد، اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻋﻠﻲ از 
-ي ﭘﮋوﻫﺶ، داﻧﺶﭼﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻢ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺪ و در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖدﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدهآﻣﻮزان 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ ﻧﻘﺶ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﻴﺎط ﻧﻤﻮد
آوري و اﺑﺮاز ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﺎبﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ روانوﻳﮋﮔﻲ
رﺳﺪ در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﺪم از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. دﻫﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد اﻧﺠﺎم ﻫﻢ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﺳﺖ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺑﺎﺷﺪﺳﻮاد ﻧﻤﻲﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬﻢ در ﭘﮋوﻫﺶﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ﮔﺮوهﭼﻨﻴﻦ آﺗﻲ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد و ﻫﻢ
  .دﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮدﺗﻌﻤﻴﻢ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻗﺎﻃﻊ، دﻳﻨﺪاري و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﻴﻮه رﺳﺪ ﻛﻪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .آﻣﻮزان، ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖاﻋﺘﻴﺎد در داﻧﺶ ﺑﻪ در ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎدﮔﻲ
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